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Описанные выше механизмы действия низкоэнергетического лазера основаны на усилении продукции 
свободных радикалов: на первом этапе - радикалов липидов (при фотопероксидации), а на втором - супероксида и 
NO. Установлено, что  в некоторых случаях облучение лазером приводит к отчетливому снижению уровня 
свободных радикалов в системе. Использование неинвазивных(транскутанных) методов лазерного воздействия 
является более восстребованным с учетом высокой проникающей способности лазерного излучения в 
биологические ткани и простоты проведения таких процедур. 
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Актуальность. Патогенности грибов рода Malassezia присущ оппортунистический характер, они не 
обладают способностью самостоятельно вызывать заболевание в иммунокомпетентном организме. Грибы 
Malassezia spp. имеют набор факторов вирулентности, способствующих адгезии и инвазии поверхностных тканей 
организма. В связи с этим, для малассезия-ассоциированных заболеваний характерно развитие на фоне 
предрасполагающих факторов и имеющихся в организме нарушений, либо в качестве вторичных патогенов, 
присоединяясь к основному заболеванию.  Оппортунистическая природа малассезия-ассоциированных 
заболеваний предполагает наличие факторов макроорганизма, контролирующих содержание колоний Malassezia 
на коже и препятствующих развитию инфекции или иной реакции (целостность кожного барьера, секреция 
сальных и потовых желез, микрофлора кожи, процессы кератинизации). В этом отношении следует заметить, что 
само существование малассезия-ассоциированных воспалительных дерматозов (себорейный и атопический 
дерматит), нередко возникающих на фоне иммунодефицита, в известной степени противоречит концепции 
разноцветного лишая как сугубо поверхностной инфекции без какой-либо реакции макроорганизма. Вероятно, 
следует признать, что определенная реакция макроорганизма на присутствие Malassezia на коже имеется 
постоянно, и у здоровых лиц, и у больных[1]. Малассезия-фолликулит дерматологи часто диагностируют 
несвоевременно. Связано это с тем, что заболевание встречается редко, а клинические проявления малассезия-
фолликулита сходны с вульгарными угрями и фолликулитами бактериальной этиологии, и лабораторная 
диагностика имеет определенные особенности. Больной, как правило, успевает пройти курс антибактериальной 
терапии, прежде чем малассезия-фолликулит будет заподозрен и, наконец, диагностирован[2]. Таким образом, 
для успешной диагностики и терапии малассезия-ассоциированных заболеваний в дерматологической практике 
необходимо внедрять методы лабораторной диагностики данной инфекции. 
В централизованной бактериологической лаборатории УЗ «Витебский областной клинический центр 
дерматовенерологии и косметологии» накоплен опыт микробиологической  диагностики Malassezia spp., который 
можно использовать в практике врача-дерматолога для своевременной и достоверной диагностики и назначения 
рациональной этиотропной терапии. 
Цель. Внедрение микробиологических методов  выявления Malassezia spp. для комплексной диагностики 
малассезия-ассоциированных заболеваний в дерматологической практике. 
Материал и методы. Материал для микробиологического  исследования  забирался у пациентов 
поликлинического отделения УЗ «Витебский областной клинический центр дерматовенерологии и 
косметологии», обратившихся на прием с целью обследования. Проведен забор клинического материала у 30 
пациентов. 
Забор биологического материала проводился по стандартным микробиологическим методикам в 
соответствии с инструкцией по применению Министерства Здравоохранения Республики Беларусь 
«Микробиологические методы исследования биологического материала» [3]. Культивация биологического 
материала проводилась на питательных средах ООО «Химмедсинтез» с использованием селективных добавок.  
Результаты и обсуждение. Трудности  в диагностике малассезия-ассоциированных заболеваний связаны 
с биологическими особенностями возбудителя. Для выделения грибов Malassezia spp. из   патологического 
материала необходимы специальные липид-содержащие питательные среды, что обусловлено липид-
зависимостью возбудителя. В патологическом  материале без надлежащих условий микроорганизмы быстро 
теряют жизнеспособность. Эти особенности определяют специфику диагностики Malassezia spp.на всех этапах 
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лабораторной диагностики: забор материала для исследования, его транспортировка, микробиологическая 
диагностика. Важнейшим условием является сохранность грибов Malassezia spp. в собранных клинических 
образцах до начала культурального исследования. На наш взгляд, самым оптимальным методом забора 
клинического материала для повседневной практики является метод с использованием ватного тампона-зонда с 
транспортной средой. При таких условиях транспортировки количество жизнеспособных дрожжевых клеток в 
клиническом материала практически не снижается. 
В нашем исследовании наиболее быстрое начало роста культур Malassezia spp. отмечали на липид-
содержащих средах –  визуально рост колоний на этих средах наблюдали уже на 3-е сутки, а у отдельных 
штаммов – спустя 2 суток после посева. В результате бактериологического исследования получены 10 
клинических изолятов Malassezia spp.. Параллельно посев клинического материала проводился на среды без 
источников липидов (среда Сабуро), где роста грибов Malassezia spp. не наблюдалось. 
Учитывая природу возбудителя, его не следует рассматривать обособленно от других микроорганизмов, 
участвующих в патогенезе дерматологических заболеваний. Для получения наиболее достоверных результатов 
культурального исследования, необходимо наряду с Malassezia spp. выявлять другие виды грибов и бактерий, 
используя соответствующий набор микологических и бактериальных питательных сред. Такая комбинация 
позволит получить достаточную информацию о микробном пейзаже в очаге поражения и обнаружить 
практически весь комплекс потенциальных возбудителей. 
Выводы: 
1. Внедрение методов культурального исследования Malassezia spp. необходимо для достоверной 
диагностики малассезия-ассоциированных заболеваний, дифференциальной диагностики и проведения 
рациональной этиотропной терапии. 
2. Наиболее оптимальным методом забора клинического материала для микробиологической 
диагностики Malassezia spp. является метод с использованием ватного тампона-зонда с транспортной средой. 
3. Анализ ростовых свойств питательных сред показал, что для выделения грибов Malassezia spp. из   
патологического материала необходимы специальные липид-содержащие питательные среды. 
4. При микробиологическом исследовании для получения наиболее информативных результатов 
необходимо наряду с Malassezia spp. выявлять другие виды грибов и бактерий.  
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